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1. Trabalho em equipe no cuidado da PSR com tuberculose;

2. Intersetorialidade e rede de atencao;
3. Estratégias para o cuidado;

4. Saude como direito.
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Equidade no cuidado da PSR com tuberculose

* Atuberculose é a “mesma” para todos, e a PSR é tem os “mesmos” diretos que todos.

* O que mudamos? As estratégias de alcance, adesao e cuidado.

_ I |
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Adesao ao tratamento

.|.

Sofrimento mental * Gravidade * Tempo prolongado * Vulnerabilidade * Barreira de acesso
Uso abusivo de * Infectividade * Quantidade de social * Falta de insumos
substancias * Sintomas comprimidos a * Auséncia de apoio * Inexisténcia de
psicoativas serem ingeridos * Violéncia fluxo
[tinerancia * Efeitos secundarios * Estigma * Infraestrutura
Autopercepcao da * Regressao dos inadequada
saude sintomas no inicio * Intersetorialidade

do tratamento fragil
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ESTIGMA

Receio de buscar atendimento por medo de
discriminacgao

Aceitacdo dos simbolismos negativos impostos
Perda de autoestima

Tratamento preconceituoso
Recusa em atendimentos nos servigos
Impedimento de acesso a institui¢des

ESCOLA DE

Instituicdes parceiras: [ EvTERneEn

@CNPq SUS‘:F

Exclusao em ambientes sociais
AssociacOes negativas (criminalidade, trafico)

Por ser PSR

Associacao a doenca das ruas e insalubre
Dificuldade para convivio e empregos apos
diagndstico

Autoestigma Por ter TB

Exclusdo na propria vivéncia das ruas
Medo de contaminacao
Uso da violéncia para segregacao

Entre os pares
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TRABALHO EM
EQUIPE NO
CUIDADO DA PSR
COM
TUBERCULOSE




Equipes de saude da familia

* Modelo prioritario de organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS. ﬁ
* Cuidado longitudinal, territorial e centrado nas necessidades das pessoas. N
- Médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitérios de satde (ACS). aaucectamilia

* Prevencao, diagnaostico, tratamento, vigilancia e acompanhamento da tuberculose.

4 )
No cuidado a PSR, a ESF mantém as mesmas responsabilidades atribuidas a qualquer usuario

do SUS, mas adapta suas estratégias as vulnerabilidades e a dinamica do territério.
- /

* Articulacdao com outros pontos da rede (Consultério na Rua, assisténcia social, CAPS, Centros POP, unidades de

acolhimento e hospitais) e outros.

A i
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Consultorio na Rua

_ || CONSULTORIO
7#r NARUA

* Desenvolvem acdes integrais de saude frente as necessidades da PSR.
* Enfermeiro, médico, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de

enfermagem, tecnico em saude bucal, cirurgiao-dentista, profissional/professor de educacao fisica ou profissional

com formacao em arte e educacao.

* Horario de funcionamento adequado as demandas da PSR, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno,

em todos os dias da semana.

Atividades de forma itinerante e em parceria com as equipes das UBS do territorio.

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE-’B



Assistente Social

* Nucleo do cuidado essencial: risco de interrupc¢ao do tratamento esta ligado a determinantes sociais (renda,

documentacao, moradia, beneficios).
* Avaliacao socioecondmica, apoio a documentos (CPF, Cartao SUS), acesso a beneficios de transferéncia de renda,

articulacao com Centro Pop/Abrigos, mediacao institucional.

LY

\3 Instrumento de entrevista social em 11 blocos (Rio de Janeiro): dados da e-MULTI/eSF; identificacao; situacao socioecondémica;
territorio e habitacao; vulnerabilidade social; relacao com a justica; situagao de rua; uso abusivo/prejudicial de alcool e outras

drogas; situacao de saude; interrupcao de tratamento para tuberculose; e evolucao/encaminhamentos.

Permite identificar precocemente riscos de interrupgao do tratamento ligados a determinantes sociais /

&

MOTZ, P. S. S.; GUAZZI, M.; GUERRA, C. A. Inclusao da (0) assistente social no fluxo de atendimento dos usuarios com tuberculose: relato de experiéncia nas unidades de saude da CAP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro. REPIS - Revista de Educac¢do, Pesquisa e
Informacdo em Saude, v. 3, e-0347, 2025. DOI: https://doi.org/10.71209/repis.2025.3.e0347. Disponivel em: https://repis.saude.rj.gov.br/repis/article/view/47. Acesso em: 26 jul. 2026.

A
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Assistente Social

G- SITUACED DE RUA (Esse topico so deve ser respondido se o usuario estiver em situacao de rua.
Se nao for o perfil, marcar “NAQ”, na primeira pergunta e nao responder as demais.)

Esta em situacao derua? ( ) Sim ( ) Nao

Qlual o seu territorio de referéncia?

Gluals os locals de permanegncia?

Area coberta pela ESF? ( )Sim ( )Nao

E proveniente de outro Municipio? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Frequenta outro municipio? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual?

GQluantas refeicdes realizapordia? 1() 2C) 3C) 4C) 5 ()
Recebe alimentacao vinculada ao tratamento da Tuberculose? ( )SIim ( JNao
Frequenta Centro POP? ( ) Sim ( ) Nao

Esta em atendimento com a equipe do CREAS? ( ) Sim ( )Nao

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%ﬁ%m{ QCNPq SUS ISl Realizacdo: "REDE."B




2N

Farmacéutico no controle da tuberculose (BH): acompanhamento farmacéutico estruturado (min. 3

consultas) reduziu em 51% a interrupcao do tratamento e aumentou em 2,7x a chance de cura.

& J
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e-Multi (equipe Multiprofissional) e ESB

E-Multi: Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

* Nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, educacao fisica e outros.

* Acionar de acordo com as necessidades do caso: suporte nutricional, reabilitacao respiratoria, estimulo da

BRASIL
SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

* Na PSR, problemas bucais sao frequentes e podem ser agravados pelo acesso irregular a higiene, alimentacao

autonomia e funcionalidade, apoio matricial/discussao de caso.

Saude bucal:
inadequada, uso de alcool e outras drogas e dificuldade de acesso aos servicos.

* Asaude bucal influencia diretamente a alimentacao, o conforto e a qualidade de vida, aspectos fundamentais

para a adesdo ao tratamento da tuberculose.

InstituigcGes parceiras: — ] ENFERMAGEM {Q‘CNPq SUS? Realizacsio: " REDE-TB
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Equipe de saude mental

* Questoes de saude mental sao as mais comuns entre a PSR (Censo POP Rua 2022):

[ Tabagismo ] [Depresséo] Rm

REDE DE ATENCAD PSICOSSOCIAL

[ Uso de outras substancias } [ Dependéncia de alcool ] { Outro transtorno mental }

* Sofrimento psiquico: crise, desorganizacao, uso de substancias associado a sofrimento mental, luto, histoérico de violéncia.

A |
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Intersetorialidade

Atencao Secundaria (Centros de Abrizos/unidades d Ihiment _
Especialidades/Servicos especializados) rigos/unidades de acofhimento Hospitais
[ CRAS/CREAS J [ SAMU J [ SEAS J [CAPS / CAPS ADJ
[ Restaurante Popular ] [Sistema prisional] [ Centro POP ]

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE-’B
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ESTRATEGIAS
PARA O CUIDADO
DA PSR COM
TUBERCULOSE




Acolhimento

* Diretriz de trabalho:
 Reconhece as necessidades do usuario;
* Escuta qualificada;

* Acesso segundo vulnerabilidade, gravidade e risco.
4 R
PSR é prioridade

para atendimento.
- y

* Realizado por todos os profissionais em qualquer contato dos pacientes com o servico.
* Toda unidade basica de saude, pronto-socorro, hospital ou servico de assisténcia social deve
acolher a PSR.

&
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VINCULO

* Pressupde contato e longitudinalidade.

* "Encaminhar para o Consultorio da Rua" nao pode virar forma de recusa de atendimento em outro servico.

Chamar pelo Manter os mesmos Relembrar dados da
nome/nome social profissionais de referéncia conversa anterior

i 26 e e Real~|zar exames com
atencao, tocar na pessoa

Negociar horérios e Reconhecer as individualidades Ofertar incentivos,
forma de contato (animal de estimacao, parceiro/a) como alimentos

A
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BUSCA ATIVA

* |dentificar, localizar e acompanhar.

* Registrar os dados (para fins epidemiolégicos e para rastreio apés resultado).

- T commommuem | \

Tempo de tosse: qualquer duracao.

Realizar testagem para HIV e outras Infecdes Sexualmente Transmissiveis.

Atuar no territério (Consultério na Rua, Centro Pop, abrigos, ocupacoes).

Coletar dados de fixacao territorial: pontos de referéncia, horarios habituais, caracteristicas fisicas marcantes, apelido

\ usado na rua, rede de convivio (outros usuarios, comerciantes locais). /

A
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TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Como? No minimo trés vezes por semana durante todo tratamento.

Quem? Profissionais de saude ou outros profissionais capacitados (profissionais da assisténcia social, entre
outros), desde que supervisionados.

Onde? Na unidade de saude mais proxima, no ponto de fixacao ou local de convivio/abrigamento.

Porque? Oportunidade de vinculo, acompanhamento e garantia de seqguimento no tratamento.

Observacao: Se realizado por amigos e familiares nao € considerada como TDO para o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan).

A
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FORMA CLINICA:
{ |Extrapulmanar
{ IPulmonar + Extrapulmaonar

SEXD DATA DE NASGC. INICID DO TRATAMENTO NUMEROQ DO PROMNTUARIC
, I i

ENDERECD

UNIDADE DE SAUDE

FONE RESIDEMCIAL FONE COMERCIAL DATA DA ALTA MOTNO DA ALTA

FORMA CLINICA DA TUBERCIULOSE THRQBEENTRALA BACILOSCOP 1A DE COMPANHAMENTO

s Nove ESQUEMA UTILIZADO
PULMONAR - baciloscopia de diagndstico ‘X; . dm"

) reingresso apds o abandono X) Rifampicina ( )Estreptomicina

E { X Tmas { 14°més
(X) ++ { )ndo sabe (x) lsoniazida ) Etambutol

{

{

[ J1Z°més [ 15 mis

+H 3" més B més
L) ) traneferdncia (X) Pirazinamida ( )Etionamida () ()

)+ yfaldncia

DA

Li

Fase de atague

Fase de manutencio

(Observagdes:

Assinatura do Responsavel:

Gl
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REDUCAO DE DANOS

* Reducao dos riscos, as consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas + reducao de danos da

tuberculose e outras comorbidades.

* Nao condicionar o tratamento de tuberculose a
abstinéncia de alcool/drogas;

* Adaptar horario e local do TDO ao ritmo real da
pessoa;

* Manter/retomar o tratamento mesmo apos faltas

(interrupcao apenas se 30 faltas consecutivas);

Gl
Institui¢des parceiras: s Ezﬁ%ﬁ%m{ QCNPq SUS -

Manejar efeitos colaterais;

Monitorar interacao tuberculostaticos x alcool/drogas
(hepatotoxicidade);

Uso de mascara;

Cuidado nutricional.

Realizacao: ’AREDE-.’B




ESTRATIFICACAO POR GRAU DE RISCO CLINICO E DE ABANDONO DA PESSOA COM
TUBERCULOSE

* Risco de interrupc¢ao do tratamento + risco clinico.

* Instrumento pratico para direcionar o atendimento e encaminhamento.

/

\

432 pessoas com tuberculose foram
acompanhadas em um ensaio clinico na
Atencao Primaria, comparando o uso da ERTB
(209 pacientes) com o cuidado habitual (223
\pacientes)

Reduziu a interrupgao do tratamento de
17,9% para 1,4%, correspondendo a uma
chance 15 vezes menor de interrupc¢ao do
tratamento.

Identificacao precoce das vulnerabilidades e direcionamento de intervencoes multiprofissionais e

individualizadas

NAVARRO, Pedro Daibert et al. O impacto da estratificacdo por grau de risco clinico e de abandono do tratamento da tuberculose. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 47, n. 4, e20210018, 2021. DOL:
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20210018

A |
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Realizacao de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de saude).
Orientacao a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestao
de casos” sera realizada preferencialmente pelos farmaceéuticos).

| BAIXO RISCO

TB sem risco identificado para abandono

Realizacdo de TDO no CS ou em outro local a combinar (inclusive
para os casos em tratamento em outros locais da rede de saude).
Orientacdo a respeito da doenca e do tratamento medicamentoso.
Envolvimento da equipe do NASF no acompanhamento (a “gestao
ALTO RISCO de casos” serd realizada preferencialmente pelos farmacéuticos).

TB com risco identificado para abandono: (1) Servico Social (Assistente Social do SUS ou SUAS: Protecdo social

__» *(1) Vulnerabilidade social; Basica/CRAS, CREAS);
* (2) Uso abusivo/prejudicial de alcool e outras drogas;~ (2) Servicos de Saude Mental (Psicologo/Psiquiatra do CS, CERSAM,
IK * (3) Historico de abandono prévio do tratamento; CERSAM-AD, CERSAMI, Consultorio na Rua, Redutores de Danaos);
/y * (4) Situacao de Rua; _— (3) Identificacao e intervencao nos fatores de abandono anteriores;
__— +(5) Infecgdo pelo HIV: / (4) Servico Social (Assistente Social do SUS ou S5UAS: Protecdo social
* (6) Privacdo de Liberdade; Basica/CRAS, CREAS; Abordagem de rua) e Saude Mental

=
=
T
b=
s
-
e
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O
=
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=
0
= |
T
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L
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(Psicologo/Psiquiatra do CS: Consultério na Rua, Redutores de
Danos);

__— (5) Equipes dos Ambulatérios de Referéncia Secunddria para HIV/AIDS;
(6) Comunicar imediatamente a Diretoria Regional de Saude,
informando a provavel unidade prisional.

A
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RISCO CLINICO

>
"
=]
~

BAIXO RISCO

* TB pulmonar, pleural e ganglionar /V Centros de Saude

MEDIO RISCO

* TB extrapulmonar confirmada (exceto, ganglionar e
pleural);

* TB com comorbidades graves;

* TB com complicacdes clinicas e/ou efeitos adversos
maiores ao tratamento;

* Faléncia de tratamento;

* TB monorresistente a algum medicamento.

ALTO RISCO

* TB com critérios de internacao (clinicos/cirtirgicos);
* TB polirresistente aos medicamentos, MDR ou XDR;
* TB meningoencefalica confirmada.

MUITO ALTO RISCO

* TB meningoencefalica suspeita;

* TB com sinais de gravidade: insuficiéncia respiratoria
(hipoxemia ou taquidispnéia), insuficiéncia circulatéria
(oliguria ou hipotensdo) e alteracao grave de estado
mental;

* TB com intercorréncias que demandem intervengao
assistencial imediata.

Atendimento na Atenc¢ao Primaria a Saude:

Ambulatorio de Referéncia Secundaria:

* Criancas: URS Padre Eustaquio, Campos Sales ou Saudade;

* Adultos: Ambulatdrio de Referéncia do Hospital Julia Kubitscheck;
* HIV/AIDS: SAEs (CTR-DIP QOrestes Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia,
URS Centro Sul, Ambulatorio do Hospital Eduardo de Menezes,
UNIFENAS) — Infectologia.

Ambulatorio de Referéncia Terciaria ou internagao:

* Criancas: Hospital Infantil Jodao Paulo Il (antigo CGP);
* Adultos: Hospital Julia Kubitscheck;
* HIV/AIDS: Hospital Eduardo de Menezes.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Navarro, P.D. et al.

Instituicoes parceiras:
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BUSCA DE CONTATOS

* Contato de tuberculose: toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da descoberta do

caso de tuberculose.

Caso indice

* Aquele diagnosticado com tuberculose

* Caso infectante, ndo necessariamente o primeiro a ser
detectado

Observacao: Atualmente nao se utiliza a referéncia de tempo, como 8 a 10 dias de contatos ininterruptos, ou 100 a 200h de contato.
Deve-se avaliar cada caso: qual a infectividade do caso fonte, qual a condicao imunologica do contato, qual tipo de relacao e
proximidade, em qual ambiente estavam

InstituigcGes parceiras: — ] ENFERMAGEM {Q‘CNPq SUS? Realizacsio: " REDE-TB
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BUSCA DE CONTATOS

* Busca concéntrica: priorizar a investigacao partindo do contato mais préximo/intenso com o caso-fonte para o

mais periférico

Quem dorme no mesmo ponto/abrigo?

Compartilha barraca, cobertor ou pertences pessoais?

Grupo de convivio direto (refei¢des, uso de substancias em conjunto)?

Pessoas da mesma regiao de permanéncia habitual?

& |
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SEGURANCA ALIMENTAR

* |Inseguranca alimentar contribui para disseminacao e desenvolvimento da doenca.

* Perguntar sobre acesso a alimento no primeiro contato

* Buscar parceiros (Restaurante popular/Cesta basica/Abrigos e Albergues)

Alimento como parte do tratamento

* Tuberculostaticos costumam causar mal-estar gastrico

* Sem alimentacao, aumenta o risco de intolerancia, efeito adverso e
interrupcao.

A |
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ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

* Medida eficaz para sucesso na cura e reduc¢ao na interrupcdo de tratamento.

4 )

Apos 15 dias de tratamento, ndo ha mais transmissao.

Abrigar durante Abrigar apos os
os 15 dias 15 dias

\¥ ) 0

Programas de moradia supervisionada apresentaram custos diretos quase dez vezes menores do que a
hospitalizacao (US$ 55,90 versus US$ 651,00 por dia, respectivamente), com economia de aproximadamente US$
27.000 por paciente e taxas de conclusao de tratamento superiores a 80%. (Silva et al., 2018).

SILVA, E. N. et al. A systematic review of economic evaluations of interventions to tackle tuberculosis in homeless people. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 42, €40, 2018. DOI: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.40.

A i
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ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

O Hospital Sanatorio Partenon (Porto Alegre). Tratamento Diretamente Observado Ampliado

(TDO-A) com atencao especial a PSR, buscando sair do modelo hospitalocéntrico.
Articulacao com Assisténcia Social, oferta de acolhida, disponibilidade de banheiro, kit de higiene,

doacao de roupas, espaco de descanso, lavanderia, refeicdes e vale-transporte.

Cuidado clinico com técnico de referéncia, para identificar barreiras na adesao

¥ /

A
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* Concretizacao e registro das estratégias e intersetorialidade.

* Deve conter:
v Onde e como essa pessoa sera encontrada (dados de fixac3o ter
v Qual estratégia de TDO cabe na rotina (UBS, rua, CnaR, Abrigos).
v Quais comorbidades/vulnerabilidades exigem manejo simultane
v Qual rede de apoio (mesmo nao familiar) pode ser ativada.
v Quiais servicos envolvidos no cuidado.

v Quem monitora faltas e como ocorre a busca ativa.

Instituicdes parceiras: s Ezﬁ%ﬁ%m{ QCNPq SUS Nl




Quando as estratéegias falham

* Casos frequentes de interrupcao, recidiva e ébito. Persista.

* Luta contra o tempo, a estrutura precaria e historico de exclusao.

* O que foi feito com qualidade nao pode ser anulado.

* Registrar tudo! Garante que o préximo profissional ndo comece do zero.

Quando as estrategias falham, deve-se comecar tudo de novo com
o maior cuidado.
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SAUDE COMO
DIREITO!




* Instituir medidas de protecao social e reconhecer a pessoa como sujeito de direitos com voz

* No territdrio, se manifesta em:

Abrigo durante tratamento Auxilio transporte Articulagao em rede Acesso a servigos de saude
iy < . 1 ( < ~ ) . . ]l ( . )
Alimentacdo de qualidade Acesso a informacao Beneficios sociais Combate ao estigma

[ O acesso a direitos nao pode ser condicionado a "bom comportamento"” no tratamento ]

 Direitos formalmente garantidos

[ Consentimento ] [ Sigilo ] [Gratuidadedotratamento] [ Direito de recusa ]

ESCOLA DE

A i
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ABORDAGEM BASEADA EM DIREITOS

Protocolo de Acolhimento do Servico Social (Pass) (Manaus): implantado em 2019, atuou com cartilha
digital, fichas sociais, formularios e outros instrumentais técnicos.
Temas: direitos previdenciarios e trabalhistas, direitos dos usuarios do SUS, saude da mulher com
TB, direitos da PVHV/aids.
Parceria com a OAB de Manaus e busca ativa de pessoas com interrupcao de tratamento.

De 2019 a 2022, foram realizadas 35 acdes (palestras e oficinas), atendendo 3.291 pessoas em 2019,

k 1.215 em 2020 e 2.377 em 2021. /
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ABORDAGEM BASEADA EM DIREITOS

Permitem o
acesso, tanto
fisico quanto

simbolico?

Ha servicos em
quantidade
suficiente?

Profissionais,
iNnsumos e
condicgdes

Respeita valores,
cultura e
necessidade das

pessoas? adequadas?

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Escritério
do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os
Direitos Humanos; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. The right to health [O direito & saude].
Genebra: OHCHR: WHO, 2008. (Human Rights
Fact Sheet, n. 31). Disponivel em:
https://www.ohchr.org. Acesso em: 26 jul. 2026.
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- “NADA SOBRE NOS, SEM NOS".

* Ouvir coletivos e representacdes na organiza¢ao do servico

CONSELHO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL

(horarios, formas de abordagem, entrada no territério, parceiros no
TDO).

1° Forum Municipal da
Pessoa em Situacdo de Rua

Participacao em movimento social esteve associada a maior utilizacao
dos servicos de saude pela populacao em situacao de rua (Gontijo et al.,
2024).

Engajamento social fortalece o reconhecimento como sujeito de direitos
e amplia o entendimento sobre a rede assistencial, facilitando o acesso
aos servi¢os de saude.

CONSELHO
MUNICIPAL DE

SAUDE

GONTIO, Thiago Gomes et al. Populacdo em situagao de rua: fatores para utilizacdo dos servicos de saude. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.
37, eAPEO000186, 2024. DOLI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024A00000186
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ABORDAGEM BASEADA EM DIREITOS

o

Busca Ativa de Sintomaticos Respiratorios com Estratégia CAMS (Ronddnia): projeto "Caga ao Sintomatico
Respiratorio”, baseado nos trés pilares da estratégia CAMS: Comunicagao (acoes educativas no territorio,
identificacao de sintomaticos respiratorios), Advocacy (comunicacao do aumento de casos a Camara de
Vereadores, liderancas comunitarias e midia, buscando sensibilizar autoridades e mobilizar recursos) e
Mobilizacao Social (palestras em servicos e no Centro Comunitario, com atividades culturais).
Aumento significativo na procura da UBS por sintomaticos respiratorios, maior numero de diagnosticos de

Infeccao Latente (ILTB), maior conscientizacao da populacao e proposta de politicas publicas voltadas para

\ pessoas com tuberculose. /
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesma doenca, mesma pessoa de direitos, mas com estratégias adaptadas baseadas na equidade
A integralidade é alcancada apenas com multidisciplinaridade e intersetorialidade

Abordagem baseada em direitos: a pessoa ¢ sujeito de voz, de participac@o e de decisGo sobre o proprio cuidado
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CONSIDERACOES FINAIS

* Transformar a vis@o de fatores de risco para vulnerabilidades, e entéo tracar a estratégias:

Uso de alcool e outras drogas Reducao de danos, RAPS

Estigma/discriminacao Educacao permanente das equipes, educacao popular em saude

ltinerancia Dados de fixacao atualizados, Consultério na Rua

Dinamica complexa das ruas Oferta de locais para guarda de pertences, acolhimento institucional

R S A

Pobreza Beneficios, protecao social
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e Saude, direitos e protecao social e
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